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注射
!

$

周为
#

个疗程
"

复发病例治疗
!

锑剂用量在

六日疗法的基础上加总量
#:$

剂量
!

改为八日疗法
"

除对症营养支持治疗外
!

经多次治疗无效
#

病原

体仍阳性
#

脾肿大并伴明显脾功能亢进者
!

可行脾切

除
!

术后再予锑剂治疗
"

!

转归

一般治疗
$;< =

后体温降至正常
!

全身症状逐渐

缓解
!

血常规
#

球蛋白逐渐恢复正常
!

!

个月后脾脏

逐渐回缩者判为治愈
"

本组
#

个疗程治愈
##>

例
!

占

>?8@A

$

好转并要求自动出院者
$

例
!

占
!5!A

$

作脾

切除
%

例
!

占
!5BA

$

复发
B

例
!

占
?5?A

"

!

例因伴发

慢性重型乙型肝炎
!

自动要求出院
$

#

例合并人类免

疫缺陷病毒
%

CD7

&

感染
!

经治疗好转后出院
"

本组

无死亡病例
"

讨 论

内脏利什曼病的临床表现无明显特异性
!

本组病

例中
$<5>A

的患者居住在非流行区
!

但均曾到流行区

旅游或务工
!

但部分患者初次询问时因认为与其疾病

无关而未提及
!

待查出病原体后再次追问流行病学史

才提供
!

故反复追问流行病学史对及早诊断至关重要
"

本组
#$E

例患者中
!

%

例患者骨髓涂片及淋巴结活

检均未查到利杜体
!

但
-F$B

抗体试纸条检测结果均为

阳性
!

给予抗虫治疗后痊愈
"

-F$B

抗体试纸条检测内

脏利什曼病具有较高的特异性和敏感性
!

对疑似患者

应作为常规检测'

%

(

"

另外也可依靠切脾活检诊断 '

<

(

"

由于肝穿刺要求高
#

有出血风险较少采用
"

因内脏利什曼病常致血常规三系减少
!

需与噬血

细胞综合征
#

异常组织细胞增生病
#

侵袭性真菌病
#

疟疾和再生障碍性贫血等鉴别
"

球蛋白升高需与慢性

肝炎
#

慢性感染性疾病
#

自身免疫性疾病
#

多发性骨

髓瘤
#

原发性巨球蛋白血症和淋巴瘤等疾病相鉴别
"

内脏利什曼病患者若不予抗虫治疗
!

病死率高达

B"A

以上'

?

(

"

本组病例治愈率达
>?8@A

!

复发率较低
!

为
?8?A

"

复发常与患者带药出院后治疗不规范有关
!

经第
!;$

个疗程治疗
%

八日疗法
&

后痊愈
"

如锑剂治

疗
$

个疗程后仍未痊愈
!

称为抗锑剂患者
!

可选用两

性霉素
G

治疗'

E!B

(

"

本组无抗锑剂患者
"
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【提要】 为了解人芽囊原虫滋养体的形态及其与致病关系
!

于
![@@

年
$

月至
![@!

年
$

月采集就诊患者新鲜粪

便
?>?

份
%

无症状者粪便标本
??$

份
!

有症状者粪便标本
!$

份
&!

直接涂片法和碘染色法制作玻片标本
!

光镜下观察

人芽囊原虫感染情况和形态
"

从阳性的无症状者粪便中分离人芽囊原虫
!

分别接种到洛克氏液
!

鸡蛋
!

血清培养基
%

JRY

培养基
&

和
@[

只
?;>

周龄雌性昆明小鼠腹腔中
!

观察体内外不同环境中人芽囊原虫滋养体的形态变化
"

结果显示
!

?>?

份粪便标本中阳性者
@[$

份
!

其中无症状者粪便标本阳性
>[

份
!

有症状者粪便标本阳性
!$

份
"

光镜下可见
!

无症

状者粪便标本人芽囊原虫的颗粒型和空泡型滋养体较小
!

呈卵圆形
!

内含多个颗粒
!

平均直径为
%

@$8!#[8!

&

!K
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有
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症状者粪便标本人芽囊原虫的颗粒型与空泡型滋养体较大
!

易见分裂相虫体
!

可查见阿米巴型滋养体
!

外形多样
!

颗

粒数十个
!

体积较大
!

平均直径为
"

!:5"!"5$

#

!;

$

无症状者粪便标本人芽囊原虫经体外培养后
!

颗粒型和空泡型滋养

体形态变化不大
%

而接种于小鼠腹腔后
!

两型滋养体的形态结构发生改变
!

虫体增大
!

颗粒变多
!

外形多样
!

其形态

与有症状者粪便标本的人芽囊原虫相似
$

【关键词】 人芽囊原虫；滋养体；形态；致病
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人芽囊原虫
"

!)*(+$,-(+&( #$%&'&(

(

是一种寄生于人体消

化道的原虫
!

其致病性逐渐引起关注
+

近年的研究表明
!

人

芽囊原虫有滋养体和包囊
!

个时期
!

滋养体可分为空泡型
,

颗

粒型和阿米巴型
$

种类型
!

中国研究者还发现第四型即复分裂

型 bG[$c

+

临床上常用粪便直接涂片法和碘染色法镜检人芽囊原

虫感染情况
!

但因其形态多变
!

易与其他原虫的包囊
,

白细

胞和隐孢子虫属等混淆
!

导致漏检
+

因此
!

为进一步研究人

芽囊原虫的生物学特性以提高实验室检测的准确性
!

本研究

采用常规形态学观察的同时
!

分离人芽囊原虫进行体外培养

和小鼠腹腔接种
!

进一步观察其滋养体的形态变化
!

现报告

如下
+

8

材料与方法

G8G

主要试剂和仪器 洛克氏液
"

鸡蛋
"

血清培养基
'

HA?

培养

基
#

按原法配备-

%

.

!

DPH"GV

台式高速冷冻离心机为上海安亭科

学仪器厂产品
!

dHeW+I?

生物显微镜为北京瑞科中仪科技有

限公司产品
$

G8!

实验动物
Vf:

周龄健康雌性昆明小鼠
!

体重为
!_f!g C

!

由广西医科大学实验中心提供
$

G8$

粪便标本来源 于
!hGG

年
$

月至
!"G!

年
$

月采集广西医科

大学第一附属医院门诊消化内科就诊患者的新鲜粪便
V:V

份
$

其中
!

无症状者粪便
VV$

份
!

粪便性状正常
%

有症状者粪便

!$

份
!

患者消化道症状明显
!

经常出现腹痛
,

呕吐和腹泻
!

常

为水样便
$

G8%

方法 采用生理盐水涂片法
!

取一滴生理盐水加到载玻

片上
!

用竹签挑取绿豆大粪块
!

在生理盐水中涂匀
!

加盖玻

片
!

静置
Gf$ ;()

后镜检
$

碘染色法为生理盐水涂片后
!

加
G

滴
!i

碘液染色约
# ;()

!

加盖片后镜检
!

低倍镜
"

##66

(

下观

察
!

若发现可疑虫体
!

转高倍镜
"

$%66

(

下确认
!

按每个高倍

镜视野
"

@+^

(

#f_

,

Vf!6

,

!#f#66

和
j#66

个虫体分别记

为
kfkkkk

$

油镜下
"

$Ghhh

(

测量大小
,

描述形态特征并照相
$

G8_

人芽囊原虫的分离 取人芽囊原虫阳性无症状者粪便
!

h8=i

生理盐水洗涤
$

次
,

G _hh$.

离心沉淀
$

次
!

每次
_ ;()

!

将

收集到得的人芽囊原虫混悬液进行计数
!

用
h8=i

生理盐水将虫

体稀释成
G$Gh

V个
l;1

!

备用-

_

.

$

#5V

体外培养 取备用的人芽囊原虫混悬液
!

分装于
!%

孔无

菌培养板中
!

每孔加
HA?

培养基
# ;1Z !_ %

培养
! S

$

光镜下观

察形态并记录结果
$

#$:

/ /



中国寄生虫学与寄生虫病杂志
!"#$

年
%

月第
$#

卷第
!

期
&'() * +,-,.(/01 +,-,.(/ 2(. 34-5 !6#$

!

7018 $#

!

905!

!

下转第
"#$

页
!

#5:

动物实验 取昆明小鼠
;"

只
!

每只腹腔内接种人芽囊原

虫混悬液约
"5< =1

"

接种后
! >

!

每天抽取少量腹水
!

用生理盐

水涂片法和碘染色法镜检
!

观察人芽囊原虫感染情况
!

记录形

态结果并照相
"

!

结果

!8#

粪便标本人芽囊原虫形态 粪检
?@?

份
!

人芽囊原虫阳性

者
#6$

份
!

阳性率为
#<86A

#

;"$B?@?

$!

其中
?!

份感染度为
C

!

;@

份感染度为
DD

!

均为无症状带虫者
!

其粪便成形
%

!$

人感

染度在
DDD

及以上
!

为重症腹泻者
!

其粪便稀烂
"

在无症状者粪便中
!

查见人芽囊原虫滋养体期多数为颗粒

型和空泡型
"

生理盐水涂片后光镜
&

!%""

$

下可见
!

两型滋养

体呈卵圆或圆形
!

虫体较小
!

直径为
%E;< !=

!

平均直径为

&

;$8!""8!

$

!=

!

高倍镜不易辨认核及其结构
%

空泡型滋养体

有空泡
&

中心体
$

和
'

月牙
(

状等明显的形态特征
!

胞质内含

数个大小不等的颗粒
)

颗粒型滋养体可见圆形或椭圆形闪亮小

体
!

碘染色后呈深棕色
&

图
;3

!

F

$%

两型滋养体均可见芽二

分裂和多分裂生殖
!

空泡型虫体还可观察到内芽生殖现象
%

在有症状者粪便中
!

可见颗粒型和空泡型滋养体
!

呈卵圆

形
*

圆形和梨形等
!

形态变化较大
!

部分颗粒型滋养体细胞内的

颗粒较多
!

达数十个以上
!

外形呈冬瓜形
%

此外
!

可见阿米巴型

滋养体
!

外形多样
!

颗粒数十个
!

体积较大
!

平均直径为
&

!@86"

68$

$

!=

!

阿米巴型滋养体有伪足伸出
G

胞内结构类似于空泡型

和颗粒型滋养体
!

镜下无法观察到虫体的运动现象
&

图
;&

$%

!8!

体外培养人芽囊原虫形态 自无症状者粪便中分离的人

芽囊原虫经体外培养后
!

颗粒型和空泡型滋养体的形态与其体

外培养前类似
!

两型滋养体呈卵圆或圆形
!

虫体较小
!

直径为

%E;< !=

!

平均直径为
&

;$8!""8!

$

!=

%

空泡型虫体中央具特

征性的较大的中央空泡
!

胞质也可见多个大小不等的颗粒
&

图

!

$)

颗粒型虫体可见圆形或椭圆形闪亮小体
!

碘染色后呈深棕

色
!

呈散在分布
%

!8$

腹水标本人芽囊原虫形态 自无症状者粪便中分离的人

芽囊原虫接种小鼠腹腔
! >

后
!

仍可查见颗粒型和空泡型滋养

体
!

但两型滋养体形态结构发生改变
!

虫体增大
!

平均直径为

&

!H8"""8<

$

!=

!

颗粒变多
!

外形多样
!

其形态与有症状者粪

便标本的人芽囊原虫相似
%

偶尔可查到阿米巴样型
!

其与溶组

织内阿米巴滋养体相似
!

虫体可见明显伪足
!

但未见明显运动

现象
!

胞质内可见空泡和颗粒
!

一般空泡
;E!

个
!

颗粒可多达

数十个
&

图
!

$%

"

讨论

人芽囊原虫曾长期被误认为是一种对人体无害的酵母菌
%

近年来
!

根据其生物学特征和超微结构特点
!

确认为寄生于人

类和其他哺乳动物肠内的机会致病性原虫
!

但其生活史
*

致病

机制和生理代谢等方面尚未完全明确+

?#@

,

%

本实验所观察的
;"$

例人芽囊原虫感染者中
!

@"

例为无症状带虫者
!

粪便性状正

常
)

!$

例重症感染者消化道症状明显
!

出现经常性腹痛
*

呕

吐
*

腹泻
!

常为水样便
%

在无症状者粪便标本中查见的人芽囊

原虫空泡型和颗粒型滋养体较小
!

平均直径为
&

;$8!""8!

$

!=

)

将其进行体外培养后
!

形态结构变化不大
%

有症状者粪便标本

中可见人芽囊原虫空泡型
*

颗粒型滋养体
!

偶可见阿米巴样型

滋养体+

HG;"

,

!

形态与溶组织内阿米巴相似
!

一端伸出舌形伪足
!

虫体的颗粒较多
!

体积较大
%

分离自无症状者粪便的人芽囊原

虫接种小鼠腹腔
!

取小鼠腹水中观察
!

发现其形态与有症状者

粪便中的人芽囊原虫相似
!

虫体外形多样
!

阿米巴型滋养体的

变形更明显
%

提示人芽囊原虫的形态较大程度上受生长条件的

影响
!

不同的形态可能与其生活史变化和致病性有密切关系+

;;

,

%

I(J->/

等 +

;!

,对实验感染动物显微镜检查发现人芽囊原虫可

侵入肠黏膜上皮
%

本研究观察发现
!

人芽囊原虫接种小鼠腹腔

后
!

形态多变
!

体积增大
!

是否为体内寄生后演变为组织型

&

致病
$

滋养体
!

有待进一步研究证实
%

人芽囊原虫在体外培养基中培养数天后
!

可见多分裂型
!

与真菌类细胞分裂相似
!

表明人芽囊原虫仍具有真菌类细胞的

某些生物学特征
%

而另有文献报道
!

人芽囊原虫无细胞壁
!

具

有动物型的细胞膜和线粒体
!

在真菌培养基内不生长
!

而在大

部分肠道原虫培养基内生长良好
!

对两性霉素
F

不敏感 +

;$G;%

,

%

如今
!

随着对人芽囊原虫形态结构和生理特性的深入研究
!

其

原生动物性质得到明确
!

有助于了解其致病机制和提高医务工

作者对人芽囊原虫病的诊疗水平
%
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无症状者粪便标本中人芽囊原虫颗粒型滋养体
&

碘染色法
$)

&

-

有症

状者粪便标本中人芽囊原虫阿米巴型滋养体
%

图
#

粪便标本人芽囊原虫形态
&
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-

体外培养人芽囊原虫空泡型滋养体
)

F

-

小鼠腹水中人芽囊原虫阿

米巴型滋养体
%

图
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人芽囊原虫滋养体
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感染
!

无需中间宿主
!

在卫生劳保条件较差的农村极

易感染 "

%

#

$

本研究中
%:

例患者为农村人
$

本研究的大便常规涂片法钩虫卵阳性率较低
!

仅

为
$5;<

%

!=>>

例
&$

因此不能仅凭一次粪便检查结果

排除肠道寄生虫感染
!

应反复检查
'

采用粪便浓缩技

术和加藤厚涂片法以提高检出率"

!

#

$

常规胃镜
'

结肠镜仅能分别进入十二指肠和末段

回肠几厘米至十几厘米
!

可见少数寄生于十二指肠前

端和末段回肠
'

回盲部的钩虫"

>!:

#

!

但其对钩虫最常见

的寄生部位空肠和长达
%"; ?

的全段小肠均无法检

查
!

对提高钩虫病的诊断率作用有限
$

胶囊内镜随肠

道收缩蠕动缓缓翻滚前进
!

镜头紧贴小肠壁
!

基本不

留盲区
!

可对小肠腔内情况进行全面观察
$

国内有研

究报告
!

胶囊内镜对小肠各种病变的阳性检出率为

:$8%<

"

@

#

!

尤其对不明原因消化道出血的检出率和诊

断率分别达
:%8:<"@68;<

"

AB#C

# 和
;:8D<

"

DD

#

$

胶囊内镜

图象清晰
'

分辨率高
!

对
D"! ??

大小的黏膜改变
'

淋巴滤泡
!

甚至针尖大小的出血点均可清晰显示
$

钩

虫成虫长约
D" ??

!

在胶囊内镜下十分明显
$

本研究

中胶囊内镜均顺利通过有虫肠段
!

无激惹钩虫或胶囊

滞留
$

国内外已陆续报告十余例经胶囊内镜发现小肠

钩虫 "

D!!DA

#

!

均认为其安全可靠
!

有较高的诊断价值
$

本文对
>>

例成人小肠钩虫感染进行回顾分析
!

并展示其典型胶囊内镜图像
$

粪检虫卵或虫体鉴定是

诊断消化道寄生虫病的经典方法
$

胶囊内镜则是对传

统方法的有力补充
!

尤其适用于粪检虫卵阴性
'

诊断

困难者
$

临床上提示对不明原因的消化道出血或贫血

者
!

行胶囊内镜检查可提高小肠钩虫感染的诊断效

果
$

有利于提高诊断率
!

减少漏误诊
$
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